
Prevention et reperage precoces 

En 2009, la prevalence de I’obesite infantile est en France aux 
alentours de 1 8 %. Ce sont les formes les plus severes qui conti- 
nuent a augmenter, en particulier dans les milieux socioecono- 
miques les plus faibles. La prise en charge reste tres difficile, et 
nous souhaitons mettre I’accent sur la prevention et la possibility 
de reperage precoce des enfants obeses ou a risque de le deve- 
nir. L’amelioration recente des connaissances sur les facteurs de 
risque precoces associes a I’obesite infantile permet d’identifier 
tres tot les enfants a risque. Ces facteurs, genetiques (obesite 
parentale, diabete chez les grands-parents) et environnemen- 
taux (pendant la grossesse : prise de poids excessive, diabete 
gestationnel, tabagisme ; a la naissance : poids et/ou taille de 
naissance excessifs ou au contraire faibles ; pendant la ou les deux 
premieres annees de vie : prise ponderale precoce excessive), 
dans un contexte psychosocial fragile doivent etre connus des 
professionnels de sante. II ne s’agit pas de stigmatiser mais d’ex- 
pliquer et d’accompagner ces enfants et ces families afin d’eviter 
(’installation d’une obesite severe avec ses comorbidites et ses 
consequences psychosociales, veritable cercle vicieux de cons- 
titution et de maintien de I’obesite. 

C’est dans ce reperage et dans les conseils de prevention que 
le role du rmedecin traitant prend toute sa place. Construire la 
courbe de I’indice de masse corporelle, comprendre et reperer 
son evolution anormale est necessaire pour agir de fagon pre- 
coce, adaptee et utile. 

La prevention de I’epidemie d’obesite est un defit majeur a 
relever, car I’obesite de I’enfant n’est pas une fatalite. Cela 
implique une demarche coordonnee, volontariste, dirigee vers 
I’ensemble de la population sous forme d’une education a la 
sante et en redoublant d’attention face aux situations psycho- 
socio-economiques fragiles. Pour etre operationnelle, cette stra- 
tegy, partagee par I’ensemble des professionnels, de sante ou 
non, impliques dans le suivi des parents et des enfants doit se 
developper tout au long de la vie : ancree avant la conception, 
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Signes de gravite de I’obesite. 


deployee pendant la grossesse, et se deroulant depuis la nais- 
sance pendant la petite enfance jusqu’a I’adolescence ; on parle 
de prevention ultraprecoce. 

Reseaux de sante 

Les reseaux de sante pour la lutte contre I’obesite, mis en place 
en France des 2003 dans le cadre du premier plan national Nutrition 
sante (2001 -2006), nomrmes RePPOPs (reseau de prevention et 
de prise en charge de I’obesite infantile), ont pu prendre en charge 
plus de 6 000 enfants, en ambulatoire pour la plupart d’entre 
eux, et impulser ou participer a de nombreuses actions de pre- 
vention. Leur place dans les nouvelles recommandations de 
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prise en charge de I’obesite, actuellement en cours d’ecriture, 
devra etre precisee. Leur mode de fonctionnement et leur orga- 
nisation, veritable coordination entre les professionnels de sante 
du monde liberal, institutionnel et hospitalier est un modele de 
decloisonnement du systeme de sante et de prise en charge de 
proximite pour I’optimisation de la prevention, de I’acces aux 
soins et de la prise en charge multidisciplinaire, ambulatoire et de 
proximite de I’obesite. 

Obesites severes : besoin d’accompagnement 
medicosocial 

Le personnel soignant est aujourd’hui confronts a des situa- 
tions tres complexes avec de jeunes enfants ou des adolescents 
ayant une obesite severe et/ou compliquee (hypertension arte- 
rielle, apnees du sommeil, steatose hepatique), qui demande 
une prise en charge lourde dans un contexte social difficile. L’ac- 
compagnement de ces enfants et de ces families necessite une 
prise en charge sociale et psychologique (aide a la parentalite) a 
domicile, qu’il est difficile d’organiser et de mettre en place par 
manque de moyens et/ou de relais. Les adolescentes sont de 
plus en plus frequemment descolarisees et sans projet d’avenir. 
Cela explique en partie pourquoi la question de la place de la 
chirurgie bariatrique (chirurgie de I’obesite) chez les adolescents 
se pose, et quelques centres pediatriques en France ont 
commence a y reflechir et a s’organiser. 


La lutte contre la discrimination est egalement indispensable 

La discrimination des personnes enfants-adolescents-adultes 
qui ont une obesite doit etre fortement combattue. Dans nos 
societes, la personne obese est souvent faussement vue comme 
une personne faible, se laissant aller, n’ayant aucune volonte, et 
le cercle vicieux du processus de discrimination qui se met en 
place aboutit a son isolement et a une aggravation de son obesite, 
avec en particulier une baisse de I’estime de soi. D’autre part, la 
discrimination positive peut aussi avoir des effets pervers, si on 
ne les anticipe pas. 

Conclusion 

Ainsi la complexity de la physiopathologie de I’obesite et de 
ses facteurs d’entretien et d’aggravation justifie le developpe- 
ment d’une recherche de haut niveau dans de multiples domaines 
integrant la genetique et I’epigenetique, la rmedecine cognitive 
(adipogenese, comportement alimentaire, satiete, nutrition, acti- 
vity physique, therapeutique medicamenteuses...) et la dimen- 
sion sociale. 

La recherche sur la prevention de I’obesite est un domaine a 
part entiere et doit etre developpee en paralleled 
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